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возрастной физиологии в настоящее время невозможно без знания 
особенностей взрослого организма [6]. Картирование фазовой структу-
ры ЭЭГ может применяться в клинических исследованиях наряду с тра-
диционными методами анализа ЭЭГ не только в отношении взрослых, 
но и в отношении детей и подростков. Параметры распространяющих-
ся волн ЭЭГ могут быть показательны для выявления индивидуальных 
психофи-зиологических характеристик ребенка, в особенности в плане 
исследования личности и темперамента детей раннего возраста.
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Цель исследования: с целью оптимизации комплексного лечения 
детей, больных бронхиальной астмой (БА), ретроспективно исследо-
вать показатели неспецифической реактивности бронхов в зависимо-
сти от воспалительных паттернов крови.
Материал и методы: проведено комплексное клинико-им-
мунологическое обследование I-II уровня 120 детей, больных БА. 
В зависимости от содержания гранулоцитов в периферической крови 
сформированы 4 группы: I группа — 34 ребенка, болеющих БА с гипо-
гранулоцитарным воспалительным паттерном крови (содержание эо-
зинофилов крови < 250 клеток/мм3 и нейтрофилов < 5000клеток/мм3), 
ІІ группа — 60 детей, страдающих БА с эозинофильным воспалитель-
ным паттерном крови (содержание эозинофилов крови > 250 клеток/
мм3), ІII группа — 14 больных с нейтрофильным паттерном воспали-
тельного ответа (содержание нейтрофилов крови≥5000 клеток/мм3), 
IV группа — 12 больных с гипергранулоцитарным паттерном воспа-
лительного ответа (содержание эозинофилов крови≥250 клеток/мм3 
и нейтрофилов≥5000 клеток/мм3). По основным клиническим призна-
кам группы наблюдения были сопоставимы. Оценку реакции бронхов 
в ответ на ингаляцию β2-агониста короткого действия (сальбутамола) 
проводили согласно рекомендациям с дальнейшим подсчетом индек-
са бронходилятации (ИБД): ИБД = ((ОФВ1 после ингал. сальбутамола – 
ОФВ1 исх.)/ОФВ1 исх.)x100%.
Результаты исследования и их обсуждение: анализ получен-
ных данных показал, что наиболее высокие показатели лабильности 
бронхов (преимущественно за счет выраженной дилатации в ответ на 
ингаляцию β2-агониста) отмечали у детей с гипергранулоцитарним 
воспалительным паттерном крови по сравнению с другими фенотипа-
ми. Так, положительную бронхомоторную пробу с β2-адреномимети-
ком регистрировали у 18,8%, 28,6%, 26,8% и 72,7% (рφIV:I,II,III < 0,05) 
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пациентов I, II, III, IV групп соответственно. Показатели риска нали-
чия положительной реакции дыхательных путей на β2-адреномиметик 
у пациентов с гипергранулоцитарним воспалительным паттерном кро-
ви по сравнению с гипогранулоцитарным воспалительным фенотипом 
составили: относительный риск — 3,9 [95% ДИ: 2,7-5,5], при соотноше-
нии шансов — 11,6 [95% ДИ: 5,9-22,7].
Выводы: наличие гипергранулоцитарного воспалительного пат-
терна крови у детей, больных бронхиальной астмой по сравнению с ги-
погранулоцитарным воспалительным фенотипом повышало шансы 
выраженной дилятационной реакции бронхов в 11, 6 раза.
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Цель исследования: обоснование необходимости большего вни-
мания государства и его институтов не только к охране здоровья 29 
млн. детей России, но и сохранению их жизни, как и важности кон-
структивности в решении проблемы для реального вклада в нивелиро-
вании угроз национальной безопасности. Такой подход соответствует 
положениям Конвенции ООН о правах ребенка: каждый ребенок имеет 
неотъемлемое право на жизнь, а государство обеспечивает охрану здо-
ровья детей.
Рассматриваются нормативно-правовые, организационно-мето-
дические аспекты обеспечения охраны жизни и здоровья 29 млн. де-
тей России 0–17 лет как основа разработки и реализации комплексных, 
межведомственных профилактических программ жизнесберегаю-
щих мероприятий.
Материалы и методы: аналитический, контент-анализ, статисти-
ческий, экспертный, изучения опыта и др.
Результаты: общеизвестно, что отрасль здравоохранения, её служ-
бы, прежде всего педиатрическая, экстренная и другие, добились, как 
известно, существенных сдвигов в профилактике, лечении, реабилита-
ции детей с различной патологией, включая и снижение смертности от 
неё. Но проблемы именно сохранения жизни подрастающего поколе-
ния, включая смертность от внешних причин, её тенденции, масштаб 
традиционно вуалируются, хотя в структуре причин смерти уже со 
2–3 годов жизни на первое место выходят внешние, вполне предотвра-
тимых причины, дос-тигая в подростковом периоде до 75% всех при-
чин.
Государством осуществляется действительно огромная работа 
в этом плане: приняты Указы Президента, Постановления Правитель-
ства (включая стратегии, концепции), приказы заинтересованных ве-
домств; вопросы рассматриваются на Совете Безопасности России, 
заседаниях в профильных комитетах Госдумы РФ, различных рабочих 
группах, комиссиях самого высокого уровня и т.п. Так, концепцией 
демографической политики России на период до 2025 года (и соот-
ветствующим Так, планом мероприятий по реализации этой Концеп-
ции, принятым распоряжением Правительства России от 10.03. 2011 г. 
№ 367-р), предусмотрен целый ряд комплексных мер по устранению 
негативных тенденций в данной области. Среди них, например, тако-
вые по снижению случаев гибели граждан, включая детей и подрост-
ков, в ДТП, что инициировало разработку и реализацию федеральной 
целевой программы «Повышение безопасности дорожного движения 
в 2013-2020 гг.». Результат уже налицо: наметилась динамика гибели 
детей от ДТП. Или же в соответствии с упомянутым Планом предусмо-
трен комплекс мероприятий и по снижению подростковых суицидов, 
среди которых меры, направленных на профилактику суицидального 
поведения среди обучающихся образовательных организаций и т.п. Не 
положительных тенденций по числу самоубийств несовершеннолет-
них не наблюдается. Мало того, на каждые 100 тыс. детей в возрасте 
10–14 лет в Российской Федерации приходится 2,5 самоубийства, под-
ростков в возрасте 15–19 лет — 16,3 (среднемировые показатели почти 
в три раза ниже).
Экспертами видятся «ножницы» между большим количеством за-
конов и подзаконных актов по проблемам охраны здоровья и прав де-
тей, с одной стороны, и их низкой результативностью, с другой, в том 
числе и в силу имеющей место ведомственной разобщенностью, дубли-
рованием и т.п.
